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上腹部手术史患者行三孔法腹腔镜胆囊切除术的临床分析
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摘
!

要"目的
!

探讨上腹部手术史患者行三孔法腹腔镜胆囊切除术"

2!

#的可行性和特点$方法
!

回顾性分析该院
=:

例上

腹部手术史后腹腔粘连患者行三孔法
2!

的临床资料$结果
!

=:

例患者中!三孔法及四孔法
2!

分别成功完成
=,

例及
D

例!

2!

成功率为
=:8=1

!中转开腹手术
D

例$手术时间
D7

'

-D='@C

!平均
;*'@C

!术中平均出血
D+'2

$结论
!

上腹部手术史后腹腔粘

连患者行三孔法
2!

是安全%可行的!三孔法可以作为常规方式选择$

关键词"胆囊切除术!腹腔镜&粘连&再手术
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随着腹腔镜技术的广泛应用#手术经验的不断丰富#本研

究在熟练地掌握传统四孔法腹腔镜胆囊切除术$

2!

%的基础

上#

D++,

年
,

月至
D++=

年
-D

月对
=:

例上腹部手术史后腹腔

粘连患者行三孔法
2!

#取得良好效果)

A

!

资料与方法

A8A

!

一般资料
!

本组
=:

例患者中男
,+

例#女
):

例&年龄

,,

'

)=

岁#平均
;*87

岁)胆囊结石和慢性胆囊炎患者
=,

例#

胆囊息肉患者
;

例)肝修补术
-,

例#肝叶切除术
*

例#十二指

肠球部穿孔修补术
D=

例#胃穿孔修补术
--

例#胃大部分切除

术
-D

例#胃癌根治术
-

例#脾切除术
D-

例#右半结肠癌根治术

-

例#左半结肠癌根治术
D

例#小肠切除术
D

例)既往均无肠

梗阻病史和只有
-

次腹部手术史)本次
2!

距离上次手术时间

D8-

'

-,8;

年#平均
)8*

年)

=:

例患者腹腔中均有不同程度粘

连#其中肠管与脐周粘连
-:

例$脐下
7

例*脐上
=

例%#小肠管

与肝门部粘连
DD

例#横结肠管与肝门部粘连
-+

例#大网膜与

肝门部粘连
,+

例#胃壁与胆囊三角区粘连
*+

例)

A8B

!

方法
!

手术均在全麻下进行)均采用开放技术建立气

腹)在脐眼上缘做一纵向切口#长约
DO'

#沿腹白线依次切开

腹壁各层#显露并切开腹膜#用食指钝性分离切口下与腹壁粘

连的腹腔脏器#防止损伤肠管#进入腹腔)经该切口置入直径

-+''

的戳卡#缝合其周围筋膜关闭切口#并用油纱置入切口

内防止漏气)开始建立气腹)术中
!"

D

压力维持在
HD

'

-*

''^

U

#气腹建立成功后#置入腹腔镜#观察腹腔内粘连情况)

在镜下先置入第
,

穿刺孔#位于右锁骨中线肋缘下约
D

'

;O'

处#选择无粘连处或直接穿透薄帘状粘连进腹)置入抓钳或剪

刀钝性或锐行分离出剑突下第
D

穿刺孔位置的粘连#置入
-+

''

戳卡)从而建立手术所有通道)开始分离腹腔内粘连#暴

露肝门和胆囊三角区)肠管与脐部处的粘连由第
,

穿刺孔置

入剪刀钝性分离#防止损伤肠管)横结肠与胆囊床的粘连有时

易将横结肠误认为胆囊#从而钝性分离时#易损伤肠管#此时应

用无损伤抓钳抓持胆囊床粘连组织)若确认无肠管与胆囊床

粘连#则钝性分离粘连组织#大网膜分离出血时#用电凝止血)

粘连分离以无碍手术视野和手术操作为限)分离胆囊周围粘

连#显露胆囊三角区后#常规切除胆囊)常规放置腹腔引流管)

B

!

结
!!

果

=:

例中三孔法成功完成
=,

例#四孔法完成
D

例#

-

例因左

肝叶偏大影响胆囊三角区的暴露#

-

例因胆囊底部体积过大影

响胆囊的抓持#而采用四孔法协助暴露#

2!

成功率为
=:8=1

)

中转开腹手术
D

例#

-

例因胆囊三角区致密粘连#

-

例因腹腔内

严重粘连无法显露视野#而中转开腹手术)手术时间
D7

'

-D=

'@C

#平均
;*'@C

#术中平均出血
D+'2

)

-

例术后并发胆汁

漏#

;>

量共约
-++'2

#

*>

后拔出腹腔引流管治愈出院)其余

患者无大出血*内脏损伤*胆道损伤等严重并发症发生)

C

!

讨
!!

论

随着腹腔镜技术的成熟#近年来胆道损伤*胆汁漏*出血*

腹腔脏器损伤等并发症发生率明显降低#手术的安全性大大提

高'

-

(

)以往有上腹部手术史的患者被认为是
2!

的相对禁忌

证#目前很多腹腔镜中心开展了上腹部手术史患者四孔法
2!

#

适应证在不断扩大'

D

(

)为进一步减小创伤#本研究在熟练掌握

传统四孔法
2!

的基础上#为
=,

例上腹部手术史后腹腔有粘

连的患者成功地完成了三孔法
2!

)

C8A

!

术前对腹腔粘连情况的评估
!

上腹部手术后腹腔内粘连

形成的部位及程度与手术类型*次数#术后恢复情况以及距
2!

的时间长短密切相关'

,

(

)$

-

%腹部手术后#一般
)

个月至
-

年

内粘连反应最为严重)随着时间的推移#粘连减轻#数年后多

成为膜状粘连#易于分离&$

D

%有腹部手术史的患者均有不同程

度的腹腔粘连#以手术切口部位最为严重&$

,

%空腔脏器穿孔或

破裂者术后的粘连明显重于实质性脏器破裂者&$

;

%上次手术

后腹腔内是否放置引流也是导致术后严重粘连的重要因素'

;

(

)

本研究选择的病例为上腹部手术史患者#手术次数均为
-

次#

D=*,

重庆医学
D+--

年
-D

月第
;+

卷第
,*

期



无肠梗阻发生#距离上次手术时间至少
-

年)术中发现均有不

同程度的粘连#

=:

例患者中只有
D

例患者因粘连严重而中转

开腹手术)因此手术适应证选择适当#腹腔粘连并非禁忌

证'

*

(

)

C8B

!

气腹的建立
!

安全建立气腹是上腹部手术史患者行
2!

的关键'

)

(

)气腹建立的方法分开放技术或闭合技术'

:

(

)有学

者主张常规采用闭合技术#并采用了一些防止穿刺并发症发生

的措施'

7

(

)刘嘉林等'

=

(报道术前用
X

超扫描以判断是否有内

脏粘连及粘连部位*范围#准确选择气腹针和第一套管锥的穿

刺部位#准确率可达
-++1

)选择腹壁第
-

戳孔穿刺点首先应

尽可能远离原切口部位
,O'

以上#这有助于避免可能穿刺损

伤粘连于腹壁上的组织器官'

-+

(

)本研究对有上腹部手术史患

者常规采用开放技术建立气腹)在脐眼上缘做一纵向切口#长

约
DO'

#沿腹白线依次切开腹壁各层#显露并切开腹膜#用食

指钝性分离切口下与腹壁粘连的脏器#无芯戳卡置入腹腔建立

气腹#分离粘连时防止损伤肠管#建立气腹成功率为
-++1

)

本组病例中没有因建立气腹而发生并发症)并且术中发现肠

管与脐周粘连
-:

例$脐下
7

例*脐上
=

例%#因此作者认为采用

闭合技术建立气腹时#首先腹腔粘连阻碍气腹针的插入#影响

人工气腹的建立#最重要的是很有可能发生肠管的损伤)为了

减少建立气腹而发生不必要的并发症#开放技术更安全*可行)

C8C

!

腹腔内粘连的分离

C8C8A

!

腹壁粘连的分离
!

腹壁粘连分离是确定
2!

操作空间

建立的关键'

--

(

)分离粘连的第一步#是为了协助第
D

个套管

的置入)可以通过旋转摆动摄像镜头来分离周围的粘连#也可

以用摄像镜头穿过较稀松的粘连'

-D

(

)作者在建立操作空间时

的体会是!$

-

%采用钝性和锐性相结合的分离方法#尽量避免单

纯撕拉方法)对于无肠管的疏松粘连可以用撕拉方法#肠管与

腹壁粘连时最好用剪刀锐性分离防止肠管破裂)$

D

%第
D

*

,

个

戳卡置入顺序可以颠倒)若右上腹粘连影响右上腹部置入戳

卡#则可先于剑突下置入戳卡#相反可先于右上腹置入戳卡分

离粘连协助剑突下置入戳卡)$

,

%电视镜置入位置也可以相应

变化)若脐部粘连影响电视镜的深入#则可从剑突下操作孔置

入电视镜#然后从右上腹置入操作器械分离脐部粘连)

C8C8B

!

胆囊周围粘连的分离
!

胆囊区粘连能否分离是确定

2!

成功的关键'

-,

(

)分离胆囊周围的粘连#充分暴露胆囊既有

利于胆囊的切除#又避免损伤内脏器官)作者体会是!$

-

%有横

结肠与肝门部粘连时容易将横结肠误认为胆囊)因此在牵拉

组织时避免用暴力#尽量采用锐性分离)分离后组织出血则用

分离钳夹持出血组织电凝止血)$

D

%对于胆囊区粘连紧密时#

分离过程中特别要注意肠管的损伤)分离粘连要紧贴胆囊#界

限不清时尽量使用钝性分离法#见到组织界限时可用电切法#

电切时要少量多次#以减少损伤和出血)$

,

%胆囊三角区粘连

分离时注意胆道的损伤和防止出血)术中随时要以
!NH?J

三

角解剖关系为基准#仔细辨认胆囊管和胆总管'

-;

(

)对胆囊区

粘连严重的患者#可采用顺行和沿胆囊底部分离#紧贴胆囊逆

行方式切除)如果胆囊区粘连致密无法分离#解剖不清#应以

中转开腹手术为妥)本组中
D

例因胆囊区致密粘连而中转开

腹手术)

C8D

!

胆囊三角区的显露
!

三孔法能否成功完成
2!

#关键在胆

囊三角区显露的技巧性'

-*

(

)胆囊过大*,舌状-肝*肝左叶偏

大*胃胀气均可影响胆囊三角区的显露)作者的体会是!$

-

%牵

拉胆囊时着力点要在胆囊颈部)因为胆囊三角区粘连时#胆囊

颈一般与胆总管有粘连#牵拉胆囊位置过高则容易将胆囊颈误

认为胆囊管#从而术中易分破胆囊颈部&牵拉胆囊位置过低则

容易在分离胆囊管时损伤胆总管)$

D

%牵拉张力要适度#牵拉

方向合适)作者认为熟练而又精准的牵拉更是避免胆管损伤

的前提)$

,

%本院术前未常规置胃管#术中胃胀气时可术中置

管抽气#以及改变体位达到显露效果)$

;

%牵拉胆囊的同时借

用操作杆挡住胆囊体部或底部有利于手术视野的显露)$

*

%熟

悉胆囊动脉的解剖走行#结扎止血#减少术中的出血#有利于减

少手术并发症的发生)

本研究
=:

例上腹部手术史后腹腔粘连患者行
2!

#三孔法

成功完成
=,

例#四孔法完成
D

例)三孔法较四孔法更进一步

减少了手术创伤#给患者带来术后恢复更好满意度)作者认为

三孔法没有第二助手协助暴露#以及术野出血时没法同时吸引

和同时操作#因此手术医生必须要有熟悉的解剖知识*熟悉的

操作技能*熟练和快捷的手术能力和非常好的手术心理素质)

保障手术的安全是最重要前提#因此在三孔法的基础上#随时

要有四孔法的概念和中转开腹手术的准备)
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